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E n Extreme-Orient, en Australie, 
dans les lies du Pacifique, ainsi 
qu’a Cuba, a la Jamaique 1 et a la 
Reunion, 2 il existe un syndrome meninge 
associe a une hypereosinophilie. Cette 
affection, appelee meningite a eosinophi- 
les, est due a un nematode, Angiostron- 
gylus cantonensis. 

Un ver du rat 

C’est en 1935 qu’a ete mis en evidence 
en Chine, pour la premiere fois, un ver 


dans les bronches du rat. Puis des vers 
ont ete retrouves dans le liquide cephalo- 
rachidien d’un patient atteint de menin- 
gite. Des epidemies de meningite ont ete 
decrites en Nouvelle-Caledonie et a 
Tahiti. Le role de ce ver a ete suspecte 
comme etant la cause des meningites en 
1961 par Alicata, confirme ensuite a 
l’autopsie par la decouverte du ver dans 
le cerveau d’un patient decede de 
meningite. 3 

Ce ver, Angiostrongylus cantonensis , 
de couleur blanc rose, mesure de 15 x 


0,25 mm (male) a 25 x 0,35 mm 
(femelle) . II vit dans les branches de l’ar- 
tere pulmonaire du rat ( Rattus norvegi- 
cus ou Rattus rattus). Les femelles pon- 
dent des oeufs qui se localisent dans le 
parenchyme pulmonaire (fig. 1) et s’em- 
bryonnent. Les oeufs eclosent et les lar- 
ves penetrent dans les alveoles, remon- 
tent l’arbre tracheo-bronchique jusqu’au 
larynx, passent dans le tube digestif et 
sont eliminees avec les feces du rat. 
Elies se dessechent rapidement sur un 
sol sec, mais survivent environ une quin- 
zaine de jours dans l’eau. Elies sont alors 
ingerees par un mollusque (limace 
[fig. 2]) ou escargot geant, Achatina 
fulica [fig. 3]). Les rats se contaminent 
en se nourrissant de ces mollusques. Les 
larves traversent la paroi digestive, 
gagnent le cerveau en quelques heures 
et effectuent leurs mues. Au stade 
adulte, elles migrent par le courant san- 
guin vers les arteres pulmonaires et pon- 
dent au bout de 45 jours environ, et le 
cycle recommence. 

Les reservoirs de parasites sont des 
rats synanthropes (c’est-a-dire qui 
vivent avec profit a proximite des hom- 
ines) qui sont les hotes definitifs de ce 
nematode. R. rattus (rat noir [fig. 4]), 
originaire d’Asie, introduit en Europe a 
l’epoque des croisades, apprecie les 
champs cultives et les greniers. 




LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 avril 2010 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 







Limace. 


Achatina fulica. 
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FIGURE 4 


Rattus rattus. 


R. norvegicus (surmulot [fig. 5]), ori- 
ginaire de Chine, arrive en Europe au 
xvin e siecle avec des na vires anglais, pre- 
fere, lui, les caves et les egouts. 4 

Contamination par ingestion 
de mollusques 

L’homme s’infeste par ingestion des 
mollusques crus. 5 L’assaisonnement avec 
du sel et du jus de citron n’elimine pas le 
parasite. Cette ingestion est le plus sou- 
vent volontaire en raison des habitudes 
culinaires locales, ou parfois accidentelle 
(avec les crudites mal lavees, ou les jeux 
des enfants). Divers mollusques (Acha- 
tina, Pita), limaces et crustaces (crabes, 
crevettes) peuvent aiusi etre la source de 
contamination humaine. 6 

Les achatiues sont tres repandues en 
Asie et dans le Pacifique car, selou les 
croyauces locales, leur consommatiou 
crue aurait des vertus therapeutiques. 


Dans ce but, elles font l’objet d’une helici- 
culture au Bresil. 

La physiopathologie de la presence des 
oeufs varie selon l’hote. Chez le rat (hote 
definitif naturel), la migration larvaire dans 
le cerveau ne provoque aucune conse- 
quence pathologique. Chez fhomme, hote 
inhabituel, les larves provoquent une reac- 
tion eosinophile dans le tissu nerveux et le 
liquide cephalo-rachidien sous l’effet 
d’une secretion d’interleukine 5. Ces cellu- 
les eosinophiles ont une action helmintho- 
toxique sur les jeunes vers adultes, mais 
aussi une action neurotoxique sur les cel- 
lules cerebelleuses de Purkinje. 

Une meningite a eosinophiles 

Chez fhomme, les infestations mini- 
mes, restant asymptomatiques, sont tres 
frequentes, et decelees uniquement par 
le serodiagnostic. La migration des larves 
provoque des troubles varies selon le 


nombre de larves et la reaction de l’hote. 

Dans les cas les plus typiques, apres 
une incubation d’une dizaine de jours, 
apparait de fagon brutale ou progressive 
un tableau meninge, avec une fievre 
moderee. Les cephalees sont importan- 
tes, frontales ou bitemporales, avec 
quelques nausees et vomissements, mais 
la raideur de la nuque et la photophobie 
sont moins frequentes. 7 Des paresthesies 
sont possibles, ainsi qu’une atteinte des 
nerfs craniens (en particulier nerf facial, 
nerf optique, nerf oculomoteur) . Les for- 
mes cliniques sont nombreuses, avec des 
troubles cutanes (prurit), digestifs, ou 
une alteration de l’etat general. 8 Les loca- 
lisations oculaires sont rares mais graves, 
avec une baisse de l’acuite visuelle 
necessitant une extraction chirurgicale 
de la larve. 9 

Le diagnostic est fortement suspecte 
devant une polynucleose eosinophile 
dans le liquide cephalorachidien (25 a 
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90 % des elements). 10 Cette anomalie 
apparait vers le 12 e jour, atteint un pic 
vers le 30 e jour, et eventuellement vers le 
80 e jour, puis la formule devient lympho- 
cytaire. Les autres constantes du liquide 
cephalorachidien sont habituellement 
peu modifiees et la decouverte de larves 
dans le liquide est assez rare. 

Lhemogramme montre egalement une 
hypereosinophilie. Le diagnostic peut 
etre affirme sur le serodiagnostic (par 
ELISA), reaction tres sensible. 

Le bilan cerebral (electroencephalo- 
gramme, tomodensitometrie, imagerie 
par resonance magnetique) est le plus 
souvent normal ou non specifique. 

D’autres diagnostics peuvent etre envi- 
sages, devant une meningite a eosino- 
philes, en fonction du contexte geo- 
graphique et clinique : cysticercose, 
bilharziose, distomatose, toxocarose, ou 
encore tuberculose, treponematose, 
choriomeningite lymphocytaire, voire 
lymphome ou encore sarcoidose. 

II n’existe pas actuellement de traite- 
ment specifique de l’angiostrongyloi- 
dose. Les antihelminthiques ont montre 
une efficacite certaine chez l’animal, 
mais tres aleatoire chez Lhomme, avec 


cependant de bons resultats obtenus 
recemment en Chine avec l’association 
albendazole (20 mg/kg/j) et dexametha- 
sone (10 mg/j). 11 Labstention therapeu- 
tique serait meme preferable pour eviter 
une aggravation des symptomes due a 
une lyse brutale des parasites. 12 La ponc- 
tion lombaire diminue l’hypertension 
intracranienne et soulage les cephalees 
et les corticoides sont conseilles en cas 
d’oedeme cerebral. 13 

Dans la grande majorite des cas, revo- 
lution se fait, malgre quelques rechutes, 14 
vers la guerison. Les sequelles sont rares, 
mais parfois invalidantes chez le jeune 
enfant. 15 En cas d’infestation massive, le 
deces est possible. 16 

La prophylaxie est tres difficile, en rai- 
son du grand nombre d’animaux hotes 
intermediaires ou hotes definitifs. Une 
elimination des achatines (qui detrui- 
sent les productions agricoles) est etu- 
diee dans certaines lies. L’education 
sanitaire serait plus efficace mais se 
heurte aux habitudes culinaires, voire 
therapeutiques, locales. Cependant, il 
faut avertir les touristes du danger de 
consommer les plats locaux a base de 
crustaces crus. • 


summary Angiostrongylosis or eosinophilic 
meningitis 

Eosinophilic meningitis, or angiostrongyliasis, is a common 
disease in Asia, in the Caribbean and in the Pacific islands. 
It is caused by a rat lungworm Angiostrongylus 
cantonensis. Infection occurs by consumption of raw or 
undercooked snails. Diagnosis is based on epidemiological 
criteria, clinical manifestations, elevated count of 
eosinophils in the cerebrospinal fluid and serological tests. 
Treatment is symptomatic and supportive. 

resume Angiostrongylose ou meningite 
a eosinophiles 

La meningite a eosinophiles, ou angiostrongylo'idose, est 
frequente en Asie, dans les Cara'ibes et dans les pays de la 
zone Pacifique. Le responsable est un ver du poumon du 
rat, Angiostrongylus cantonensis. La contamination se fait 
par ingestion de mollusques crus ou peu cuits. Le 
diagnostic doit etre fortement evoque sur le contexte 
epidem iolog ique, la clinique et la presence de 
polynucleaires eosinophiles dans le liquide cephalo- 
rachidien, et confirme par le serodiagnostic. Le traitement 
n’est que symptomatique. 


Les auteurs declarent n'avoir aucun conflit d'interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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